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Contributo allo studio sull’epidemiologia 
della malaria secondo le recenti vedute 
etiologiche. 


Terza comunicazione preventiva di A. CELLI. 


Grazie ai mezzi forniti dalla Società per gli studi 
della malaria ho potuto in quest'anno non solo pro- 
seguire le ricerche epidemiologiche nella tenuta 
della Cervelletta in Campagna Romana (1), ma im. 
piantare per di più diverse stazioni di studio in 
varie parti dell’Italia continentale, cioò a Trinita- 
poli in provincia di Foggia, in Argenta presso Fer- 
rara, a Mantova, nell’Ospedal Maggiore di Milano 
e a Cumignano in provincia di Cremona. I singoli 
colleghi, che in queste località hanno compiuto le 
loro metodiche ricerche, ne daranno a suo tempo 
dettagliata relazione. 

To qui voglio brevemente riassumere le osserva» 
zioni da me fatte ispezionando i luoghi predetti ed 
altri limitrofi nella provincia di Novara (Trecate, 
Cerano, Vercelli, Asigliano) e nella valle alpina di 
Sondrio. Ho potuto così utilizzare non soltanto il 
materiale statistico e clinico di grandi ospedali co- 
me Vercelli, Novara, Mantova o Ferrara, ma stu- 
diare eziandio l'epidemia luogo per luogo, in piena 
campagna e nelle case dei malati. 


(1) V. questo Supplemento: Prima comunicazione preventiva, 
2 settembre 1899; e Seconda comunicazione preventiva, 3 feb- 
braio 1900. 
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Questo controllo è necessario, essendochè un 
ospedale anche molto frequentato non può dar mai 
un’esatta imagine della epidemia di malaria, perchè 
ne sfuggono i casi lievi, e quanti si curano fuori, 
e quanti emigrano da luogo malsano dopo i lavori 
campestri. 

Le mie osservazioni concernono la distribuzione 
dei parasiti malarici fuori del Lazio, le infezioni 
multiplo e quelle recidive, i rapporti dell’epidemia 
con le zanzare, con la vita agricola, e colla tempe- 
ratura dell’ambiente. 

Circa la distribuzione dei parasiti malarici fuori 
del Lazio, nell'Italia continentale, è a dirsi che fi. 
nora nelle provincie di Foggia e di Salerno non si 
trova, secondo MaRTIRANO, differenza da Roma, 
cioè si nota egualmente la predominanza dei para- 
siti delle febbri gravi. 

Anche nella valle del Po è sorprendente il gran nu- 
mero che s'incontra dei parasiti delle febbri romane 
gravi, chiamate da noi estivo-autunnali. L’espe- 
rienza popolare in Lombardia le teme e lo designa 
come febbri agostane, dimostrandosi più oculata e 
dei medici che non le distinguono dalle altre febbri 
malariche più lievi, e degli stessi patologi (GoL4e1) 
che le hanno finora disconosciute. 

Queste febbri agostane presso Ferrara, Mantova, 
Crema, Milano, Novara, Vercelli possono essere di 
agosto e settembre così abbondanti che, per esem- 
pio, nei giorni 14 e 15 di settembre ne ho trovato 
12 casi. per 2 di terzane lievi e 1 quartana' nel 
Vercellese, e 14 casi per 4 di terzana lieve e una 
quartana nel Novarese. 

H ciò ch’è più sorprendente, in un focolaio di 
‘malaria nella valle alpina di Sondrio ho in questi 
giorni trovato finora la stessa predominanza di 
queste febbri gravi. 

È noto che il piano dell'Adda, nella bassa Val. 
tellina, prima della bonifica di questo fiume, era 
molto infetto da malaria, la quale oggi si limita a 
piccoli focolai che sono in via di miglioramento: 
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uno ne persisto nel comune di Piatòda presso Son- 
drio, e salo dai 400 metri fino ai 700, cioò nella 
zona del castagno, in una località esposta a Nord, 
ove ho trovato 4 febbricitanti che non si erano 
mossi dal sito. A. questa altezza c'è un prato irri. 
guo paludoso, e in un acquitrino ancora dopo le 
ultime pioggie ho rinvenuto un nido di larve di 
zanzare. In un tal focolaio di malaria alpina ho 
trovato 10 terzane gravi, una doppia infezione di 
terzana grave e lieve, e 3 quartane. 

Cosicchò i parasiti delle febbri gravi sono molto 
diffusi non solamente nella pianura del Po, ma ezian- 
dio lungo alcuni suoi confluenti nelle valli alpine. 

Nella Vallo del Po le febbri agostane hanno un 
carattere clinico non diverso dalle nostre febbri 
estivo-autunnali; sono cioè comunemente a tipo ter- 
zanario, danno anemia rapida e grave, onde e la 
prostrazione di forze e la cefalea che persistono 
nelle apiressie, e la convalescenza lunga, e perfino 
la cachessia dopo le recidive ostinate. 

Però vicino a così gran numero di terzane gravi 
contrasta, in confronto col Lazio, la grande rarità 
delle perniciose letali (1). A spiegar la quale scar- 
sità si deve anzitutto pensare ai mirabili effetti 
curativi del chinino, che distribuiscono largamente 
i padroni e le Opere pie, o i contadini se lo com- 
prano in barattoli e se lo prendono da sè abbon- 
dantemente per ogni febbre che hanno, senza nep- 
pure chiamare il medico. Prima invece che si avea 
ripugnanza contro questo sovrano rimedio, erano 
più frequenti i casi di perniciosa, e dove ancora 
questa ripugnanza c’è, ho trovato, come per esempio 
sopra Sondrio, un caso tipico di perniciosa. Oggi 
però la gravità delle febbri estive per lo più 
viene prontamente scemata dal chinino; pur tut- 


(1) Nell’ Italia superiore dei casi anche mortali di perniciosa 
è certo che ne sfuggono ora sotto le diagnosi di meningite, ti- 
foide, ecc. Urge quindi che i medici conoscano queste febbri 
gravi, e perciò che i grandi ospedali organizzino l'esame siste- 
matico del sangue, come si è iniziato dal dott. Bettinetti nel- 
l'Ospedale Maggiore di Milano, 
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tavia, ad onta del larghissimo uso che da tempo 
si fa di questo farmaco specifico, la zona della 
diffusione della malaria non è punto diminuita 
nè tende a diminuire. Il che prova, ancora una 
volta, come esagerino coloro che sperano e credono 
estirpare la malaria da una località soltanto col 
chinino. 

Ma pur facendo all’efficacia terapeutica di questo 
rimedio tutta la parte che gli spetta, debbo notare 
che nell’Alta Italia ho trovato in maggior numero 
che nel Lazio quelle febbri estive che anche lasciate 
senza chinino pur.ron si aggravano rapidamente. 
Il che più che ad attenuazione di virulenza dei 
parasiti si potrebbe, io credo, attribuire alla legge 
della cernita naturale delle razze che vivono in 
luoghi di malaria, e all’immunità consecutiva. alla 
infezione lungamente sofferta; ond’è possibile di 
vedere nell’alta Italia popolazioni non tanto depe- 
rite in luoghi di risaia, ove domina così abbon- 
dante la terzana grave. Perchè però questi bene- 
fici effetti si compiano occorre del tempo; e quindi 
nei luoghi dove di recente si sono allargate o im- 
piantate le risaie, si vedono popolazioni squallide 
per anemia da malaria, e talvolta si è dovuto, come 
a Bernate, presso Novara, abolire di urgenza questa 
micidiale coltura. 

Forse tra le nostre terzane gravi del Lazio e 
quelle dell’Italia superiore la differenza più note- 
vole è che qui per causa dei freddi autunnali più 
precoci sono queste più propriamente estive e per 
ciò dette agostane, mentre le nostre dell’Italia più 
calda sono senz'altro estivo-autunnali, e talvolta anzi, 
come nello epidemie tardive, più autunnali che estive. 

Ad ogni modo è ormai indiscutibile che 7 para- 
sîti della terzana grave sono per l'Italia del Nord 
diffusi come per quella del Sud (1). 


(1) Sarà interessante studiare se in qualche punto elevato 
d’Italia siavi qualche focolaio di sola malaria leggera (terzana . 
lieve e quartana) come pare ce ne siano (ma dovrebbe meglio 
sudato) nell'Europa del! Nord, 
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Già nella mia seconda e sopracitata Nota preli- 
minare ho richiamato l’attenzione sul rofevole nu- 
mero di infezioni malariche multiple, cioò doppie o 
triple nello stesso individuo, Così nella tenuta della 
Cervelletta, con ormai 2 anni di osservazioni meto- 
diche in una stessa località, ho finora notato fra 
95 malarici 27 infezioni doppie (28 °/,) e 6 infe- 
zioni triple (6.3 °/.). 

Così anche ho potuto iniziare uno studio delle 
recidive, che per la conservazione e propagazione 
dei parasiti malarici e quindi pel succedersi e per- 
sistere delle relative epidemie hanno una capitale 
importanza. 

Occorre, a questo proposito, distinguere bene le 
recidive vere dalle pseudorecidive. Le prime consi. 
stono nelle successive ricomparse di una stessa o 
di più infezioni che restano latenti nel sangue o 
per tutti i mesi salubri fino al nuovo anno epide» 
mico, o più in là, come se ne vedono certe volte 
per anni in coloro che dopo contratta la malaria 
emigrano poi in luogo perfettamente sano, e tuttavia 
continuano ogni tanto a febbricitare. Sono invece 
psetdorecidive quelle febbri di nuova infezione 
che sopravvengono in coloro che già furono mala- 
rici, e dopo guariti rimangono per anni epidemici 
successivi in luogo malsano. Come le une dalle 
altre si distinguono queste recidive? 

Per la terzana lieve non è finora possibile. Per la 
quartana un indizio diagnostico si può forse ricavare 
dal fatto che i gameti nel sangue circolante sono 
molto abbondanti, specialmente nelle ultime reci- 
dive del luglio e dell’agosto, e al contrario man- 
cano o sono assai scarsi nelle nuove infezioni pri- 
mitive. Una simile diagnosi differenziale è più 
facile per la terzana grave. Questa nelle successive 
ricadute si va clinicamente attenuando al punto 
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che i malati la portano in piedi, mentre le infe- 
zioni nuove, eziandio in coloro che le hanno sof- 
ferte prima, sono sempre accompagnate da persi. 
stente prostrazione di forze. Oltre a ciò nel 1° accesso - 
il reperto parasitario del sangue è scarsissimo, 
certe volte negativo, e non si vedono mai gameti 
(semilune) come se ne possono vedere nelle re- 
cidive. 

È interessante seguire l'andamento delle recidive 
vere, nei vari mesi dell’anno epidemico, che va, 
come ho già dimostrato, da un’ estate all’altra. Per 
averne esatta idea occorre distinguere i 3 princi- 
pali tipi di febbri malariche. È così che si vede 
come il numero delle recidive di terzana grave, 
quando le nuove infezioni cessano in ottobre come 
l’anno passato, è al suo massimo in agosto e set- 
tembre e poi va declinando man mano fino a giu- 
gno e luglio; le recidive della quartana al contra- 
rio vanno crescendo da ottobre fino a luglio e 
agosto; e appunto la terzana grave ricomincia 
prima della quartana, che nel Lazio come nell'alta 
e bassa Italia è l’ultima a recidivare e l’ultima a 
ricominciare. 

La terzana lievo ha il massimo delle sue recidive 
nei mesi di primavera; ciò si osserva bene special. 
mente in Lombardia, ove essa precede lo sviluppo 
della terzana grave nel mese di giugno. 

È strano che mentre per la quartana e per la 
terzana lieve il numero dei recidivi sembra au- 
mentare in vicinanza del nuovo rispettivo loro anno 
opidemico, pare avvenga il contrario per la terzana 
grave. È questo un punto che, dev'essere ancora 
meglio illustrato. 

Deve notarsi però che, a meglio assicurare la 
riproduzione e quindi la conservazione della specie 
nell’ospite definitivo (zanzara), casi di febbri reci- 
divanti, d’ognuno dei 3 tipi suddetti, compaiono 
anche quando le rispettive epidemie di nuove feb- 
bri sono incominciate. Così pure negli individui 
già da mesi perfettamente guariti escono fuori 
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dopo lunghi intervalli di benessere, e quando meno 
se ne aspettano, attacchi di recidive. Di simili re- 
cidive ne ho visto per la terzana grave anche dopo 
9 mesi, por la terzana lieve dopo 8 mesi dall’ul- 
timo attacco. La quartana è più persistente e con- 
tinuata nelle sue recidive, ad onta del chinino. 

E purtroppo, eziandio con lunghe e generose 
curo di chinino, coll’aggiunta anche di preparati 
ferruginosi e arsenicali, si possono allontanare ma 
non impedire in tutti i malarici lo recidive. Onde 
si riconferma la impossibilità di estinguere focolai 
di malaria con la sola cura specifica, almeno fino 
a quando non si troverà il modo di fare una com. 
pleta disinfezione interna del sangue malarico; uc- 
cidendo sia le forme dostinate a mantenere le reci. 
dive, sia quelle destinate a riprodurre la specie 
nelle zanzare, e perciò, finora così resistenti anche 
a un rimedio così efficace come il chinino. 


* 
* * 

Intorno ai rapporti fra le epidemie di malaria e 
le sanzare devo notare che ovunque ho trovato 
febbri ho rinvenuto pure gli anofeli, e cioè comu- 
nissimo il claviger, nel Ferrarese e nel Vercellese 
abbondante anche il picfus o pseudopictus, e nella 
zona alpina il difarcatus e (Galli-Valerio) il claviger. 

Però l’habitat degli anofeli si è visto molto più 
diffuso di quello che finora si credeva, cioò perfino 
in località perfettamente salubri e a grandi altezze 
(1000-1300 m.) dove la malaria non c’è mai stata. Egli 
è che questi insetti si possono coll’uomo e colle sue cose 
(fieno, ecc.) e coi suoi animali e coi suoi veicoli tras- 
portare molto lontano dai focolai propriamente mala- 
rici; quindi la distribuzione geografica degli anofeli 
non può coincidere con la carta geografica della mala. 
ria, e non si può più ritenere in modo troppo assoluto 
(GRASSI) che sieno essi, sempre e senz’altro, la spia 
della malaria. Questa piuttosto c'è senza dubbio do- 
vunque ci sono anofeli e coll’uomo ci sono o ci capi- 
tano i gameti dei parasiti malarici, e questi tro- 
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vano la temperatura propizia pel loro sviluppo nel 
corpo delle zanzare. 

In questo senso l’epidemiologia conferma le osser- 
vazioni di Ross, GRASSI, BIGNAMI e BASTIANELLI, 
sulla moltiplicazione dei parasiti della malaria del. 
l’uomo nell’intestino medio degli anofeli, e sulla 
nessuna parte che prendono i culex nella propa- 
gazione di questa epidemia. Un caso, tipica. 
mente dimostrativo, ci offre la città di Mantova. 
Questa città è infestata dalle zanzare del genere 
Culex nella sua parte centrale, ove pur tuttavia non 
si sviluppano febbri di malaria, le quali invece im- 
perversano, e negli ‘ultimi due anni han prodotto 
una ben grave epidemia in alcuni quartieri peri- 
ferici, ove appunto si rinvengono nelle case corri- 
spondenti moltissimi anofeli; e nelle vicine acque 
dei laghi e dei fossati moltissime loro larve. Questo 
ultirno fatto rilega senz'altro nel campo delle ipo- 
tesi ciò che si è creduto per tanto tempo, ossia che 
per non avere la malaria a Mantova bastasse te- 
nere le acque dei suddetti laghi a livello alto e co- 
stante: invece quando appunto era alto e costante 
il livello delle acque rinvenimmo specialmente nel 
lago medio e inferiore tante larve d’anofeli quante 
io non ne avevo mai viste finora in un’acqua. 


ata 

È interessante anche accennare ad alcuni rap- 
porti fra epidemia di malaria e agricoltura. Questa 
può dar luogo a epidemia tanto con le sue colture 
essenzialmente malarigene come le risaie, quanto 
con delle colture asciutte e sano per sè, ma che 
richiamano gente nei mesi d’aria cattiva (mietitura 
e trebbiatura del grano, raccolta del granoturco, 
coltura e raccolta delle barbabietole). 

Ho già indicato nella 2* Nota preventiva e nel 
mio libro sulla « Malaria secondo le nuove ri- 
cerche > (1), i due tipi epidemici che s’ incontrano 


(1) 2* edizione. Società editrice Dante Alighieri, Roma, 1900. 
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da noi, l'uno a Roma come a Cagliari, l’altro a Mi. 
lano come a Pavia e a Crema. 

Il primo tipo, col minimo delle febbri in giugno, 
l’ho riscontrato anche a Ferrara; il secondo, col 
minimo delle febbri in gennaio-febbraio, l’ho riscon- 
trato anche a Vercelli ed a Mantova; si può quindi 
ritenere come tipo epidemico delle colture irrigue. 
In questo caso l’epidomia per lo più di terzane lievi 
comincia nel giugno con la mondatura del riso e si 
accentua poi con le menzionate febbri agostane, che 
arrivano al massimo con la mietitura e trebbiatura 
del riso. Nel secondo tipo epidemico invece le febbri 
nuove sono ben rare in giugno, più frequenti in 
luglio e arrivano al massimo per lo più nell’agosto 
dopo la trebbiatura. Quando l’estate si prolunga, e 
perciò spesso nella zona calda, com'è la palude pon- 
tina, il raccolto del granturco nel settembre-ottobre 
è causa di epidemia tardiva. 

L'estensione che prende sempre più la coltura della 
barbabietola, e il nessun riguardo che si ha per la 
salute di tanta gente richiamata a lavorare nei 
mesi più pericolosi per le febbri, aumenteranno 
senza dubbio l’epidemia di malaria secondo il tipo 
predominante nelle zone a colture asciutte. 

Infine, sulle macerazioni delle piante tessili (ca- 
napa; lino), che si ritennero e si ritengono tanto 
pericolose da esigere speciali regolamenti sanitari, 
posso dire ormai che i maceri con la loro raccolta 
d'acque stagnanti o pochissimo correnti, non le ma- 
cerazioni, favoriscono lo sviluppo delle zanzare 
specifiche e perciò della malaria. Le larve degli 
anofeli muoiono certamente con la macerazione 
della canapa, e con quella del lino, che dura molto 
meno, o diminuiscono di numero o rimangono sta- 
zionarie. 

sa 

Finalmente attorno ai rapporti fra temperatura 
dell'ambiente ed epidemia di malaria non posso dare 
notizio definitive perchè parecchie osservazioni sono 
in corso, altre ne bisognerà instituire nelle zone di 
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malaria alpina, e si dovrà controllarle con ricerche 
di laboratorio sui limiti di temperatura necessaria 
allo sviluppo dei tre principali parasiti malarici 
nel corpo degli anofeli. Finora a me risulterebbe 
che l'epidemia malarica deve essere preceduta e 
accompagnata da una temperatura di circa 25°; 
ma su di ciò riserbo il mio giudizio definitivo. 

Fra breve intanto in una prossima Nota esporrò 
i risultati brillanti delle larghe esperienze di pro- 
filassi, che duo anni or sono fui il primo a iniziare 
e ho poi condotto innanzi secondo i criteri che ho 
esposto già nel giugno 1899 (1), e che, in mezzo 
alle altrui esagerazioni e contradizioni, rimangono 
immutati. 


Roma, 20 settembre 1900. 


(1) La malaria secondo le nuove ricerche, 1% edizione, 15 giug. 1899. 
Roma, Società editrice Dante Alighieri. 
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